
Modello C

Consorzio Intercomunale Servizi Sociali di Pinerolo – C.I.S.S. Pinerolo
Ufficio Protocollo
					Via Montebello n. 39
                                                                               10064 PINEROLO (TO)

PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI TESORERIA PER IL PERIODO DAL 01.07.2022 AL 30.06.2027 – CIG Z0A356F0E4.

OFFERTA TECNICA

DICHIARAZIONE DI CUI ALL'ART. 16 DELLA LETTERA D'INVITO

	Il/La sottoscritto/a
	

	Luogo e data di nascita:
	

	nella sua qualità di:
	

	della Società
	

	Codice Fiscale
	
	P. IVA
	

	con sede in
	
	Via/Piazza
	

	Telefono:
	
	Fax:
	

	Email:
	
	PEC:
	



DICHIARA
ai sensi della lettera di invito
i seguenti elementi relativi all'offerta tecnica:



	
	[Compilare mediante indicazione del dato richiesto]

	a) Tasso d’interesse creditore sulle giacenze di cassa presso il Tesoriere e su tutti i depositi e i c/c intestati all’Amministrazione 
	Valore percentuale: …..............................

	b) Tasso d’interesse debitore per anticipazioni di tesoreria
	Valore percentuale: …..............................

	c) Commissione di disponibilità fondi all’interno del limite massimo del 0,50% trimestrale
	Valore percentuale della commissione, in relazione alla somma messa a disposizione, per trimestre: …....................


	d) Valuta per l’accredito dei mandati di pagamento sul c/c bancario del beneficiario aperto presso Istituto di credito Tesoriere (esclusa la gestione del personale dipendente) a partire dal giorno di ammissione al pagamento
	Numero di giorni previsti per l’accredito: …..................................................................


	e) Valuta per l’accredito dei mandati di pagamento sul c/c bancario del beneficiario (esclusa la gestione del personale dipendente) aperto presso altro Istituto di credito a partire dal giorno di ammissione al pagamento
	Numero di giorni previsti per l’accredito: …..................................................................


	f) Diffusione di sportelli bancari sul territorio dei Comuni aderenti al Consorzio oltre a quello espressamente richiesto in Convenzione
	[bookmark: _GoBack]Numero sportelli bancari offerti: ….............................................................. [Indicare le sedi]






…………………………………., …..……………………..
[Luogo]			[Data]
……………………………………
											[Firma]

[N.B.: Allegare documento di identità del sottoscrittore]
